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Liv Wer ge land Sør bye
Ek si sten si ell ut ford ring  
ved hjem me død
Liv Wer ge land Sør bye er 
pro fes sor ved Dia kon hjem­
met høg sko le. Hun har 
blant an net fors ket på etis ke 
ut ford rin ger ved li vets slutt 
og hjem me bo en de eld re sin 
si tua sjon. Sør bye er med lem 
av re gio nal ko mi té for me di­
sinsk og hel se fag lig forsk­
nings etikk (Sør­Øst, D).
Sam men drag
An del per so ner som dør hjem me i Nor­
ge, har vært syn ken de de sis te åre ne, 
men sta bi li sert seg på cir ka 15 pro sent. 
Hen sik ten med den ne ar tik ke len er å 
be ly se ut valg te ek si sten si el le ut ford rin ger 
re la tert til det å dø hjem me. Ar tik ke len 
om fat ter en sy ste ma tisk gjen nom gang 
av 182 nor dis ke pub li ka sjo ner re la tert til 
hjem me død fra de sis te ti år. Ar tik le ne 
om hand ler for trinns vis kreft pa si en ter og 
de res på rø ren de. Man ge av for fat ter ne er 
sy ke pleie re som be nyt ter kva li ta tiv til nær­
ming. Sen tra le be gre per i ut valg te ar tik­
ler er li del se, livs kva li tet, håp og me ning. 
Over for de på rø ren de blir det vekt lagt 
be hov for in for ma sjon, støt te, trygg het og 
av last ning. Fle re ar tik ler om hand ler opp­
le vel sen av det å få hjelp fra et pal lia tivt 
team. Det fore lig ger få evi dens ba ser te 
re sul ta ter an gå en de hvor dan en skal or ga­
ni se re en god hjem me død. Å øke an de len 
som dør hjem me er til sy ne la ten de mer et 
ek si sten si elt an lig gen de enn en hel se po li­
tisk ut ford ring.
Nøk kel ord: hjem me død, ek si sten si el le 
ut ford rin ger, li del se, håp og me ning
Abstract
The sha re of peop le who die at home in 
Nor way has been declining, but has now 
stabilized at about 15 %. The purpose of 
this article is to high light se lec ted exis­
tential chal len ges related to the dying at 
home. The article includes a systematic 
re view of 182 Nor dic publications related 
to home death in the last ten years. The 
published articles deal mainly with can­
cer patients and their fa mi li es. Many of 
the writers are nurses using a qualita­
tive approach. Key con cepts in the se lec­
ted articles are suffering, quality of life, 
hope and meaning. In the nurse’s meet­
ing with the re la ti ves the emphasis is on 
need for in for ma tion, sup port, confidence 
and relief. Several articles deal with the 
experience of getting help from a pallia­
tive care team. The re are few evidence­
based articles concerning how to orga­
nize a good death at home. Increasing the 
proportion of home death is apparently 
more an existential concern than a health 
po li cy chal len ge.
Key words: dying, home, existential 
chal len ges, suffering, hope and meaning
 
Bak grunn
Det hev des at man ge al vor lig syke øns ker å få dø hjem me, men det er få 
un der sø kel ser som vi ser hvor for det te ikke lyk kes. En dansk stu die vis te at 
81 pro sent av døds sy ke kreft pa si en ter fore trakk å dø hjem me. Den ne pre fe­
ran sen ble imid ler tid svek ket når dø den nær met seg (1). Til tross for en godt 
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ut vik let hjem me sy ke pleie og satsning på kom mu nal 
kom pe tan se i pal lia tiv om sorg har an de len som dør 
hjem me i Nor ge, sun ket fra 25 pro sent i 1981 (2) til 
15 pro sent i dag (3). Det te be kref ter at et vik tig mål for 
pal lia tiv om sorg er at den dø en de skal få være hjem me 
så len ge som det er hen sikts mes sig. Li ke vel er det tan­
ke vek ken de at man ge pa si en ter ved sis te inn leg gel se 
dør et ter ett til to døgn. Den ne ar tik ke len om ta ler 
ut valg te ek si sten si el le ut ford rin ger re la tert til det å dø 
hjem me, med ut gangs punkt i nor dis ke pub li ka sjo ner.
Ek si sten si el le ut ford rin ger
Be gre pet ek si sten si ell om hand ler om rå der som er 
knyt tet til vår ek si stens, vår væ ren i uni ver set. Kier­
ke gaard, Nietz sche, Heidegger og Sar tre er fi lo so fer 
som er for bun det med ek si sten sia lis men. De be hand­
ler spørs mål som er knyt tet til fri het, me ning, en som­
het, skyld, angst, ek si stens, kjær lig het. Det å søke et ter 
me ning og å fin ne me ning er sen tra le an lig gen de i møte 
med livs kri ser. Lo go te ra pi teg ner et op ti mis tisk syn på 
men nes kets evne til å vok se til tross for opp le vel se av 
smer te, død og skyld (4). Når livs tru en de syk dom opp­
står, blir den en kel tes ver di er ut ford ret. Be visst he ten 
om li vets vil kår og gren ser må sees på som ut ford­
rin ger. Der som viss he ten om dø den opp le ves som et 
pro blem, vil en let te re sky ve den ne viss he ten unna og 
for dek ke med taus het, uve sent lig he ter el ler fals ke for­
håp nin ger. I ste det for å se dø dens rea li tet som ne ga­
tivt og pro ble ma tisk, som noe det gjel der å luke vekk, 
bør en hand le kon struk tivt (5). Som om sorgs per son 
kan en se på li vets små og sto re van ske lig he ter som 
me nings bæ ren de hen del ser som rom mer mu lig he ter 
for er kjen nel se og men nes ke lig vekst. Om sorgs per so­
ner er fa rer at nett opp i li vets sis te le ve da ger kan ny 
er kjen nel se ut vik les og nære re la sjo ner styr kes. Re li­
gi øs tro kan gi styr ke, og pa si en ten må få mu lig het til 
å sam ta le om det te (6). Å gå ut av ti den be hø ver ikke 
nød ven dig vis bety opp hør av ek si stens, men en over­
gang til en an nen tids so ne. For ikke­re li gi øse kan det 
være vik tig å hol de fast på sen tra le se ku læ re men nes­
ke li ge ver di er som me ning, kon troll (7).
Eget hjem
Be gre pet hjem vek ker po si ti ve fø lel ser hos de fles te. 
Selv per so ner som har hatt en van ske lig opp vekst, har 
tan ker om hvor dan et godt hjem skal være. Den nor­
dis ke vel ferds mo del len har gitt de fles te bor ge re mu lig­
he ter for å dek ke grunn leg gen de kost na der til egen 
bo lig. Av dem som har fast inn tekt, be nyt ter man ge 
en stor an del av sine pen ger til å ska pe et be ha ge lig 
og til ta len de hjem et ter egne be hov. I egen bo lig tren­
ger in gen å for stil le seg el ler strek ke seg leng re enn en 
kla rer. Hjem me kan en kas te mas ken — være seg selv. 
Den al vor lig syke slip per å for hol de seg til med pa si­
en ter, vel vil li ge hjel pe re, me di sin ske un der sø kel ser og 
fas te be hand lings ru ti ner. En kan spi se det en øns ker, 
og når en øns ker — om en øns ker. Det å være hjem me 
blir også for bun det av om ver de nen med det å være 
mind re al vor lig syk. Al vor lig syke pa si en ter inn lagt i 
sy ke hus gir ut trykk for at de øns ker å kom me hjem. 
Ikke alle har et like rea lis tisk syn på egne kref ter og 
hvil ke be hov de har for hjelp. De på rø ren de på sin side 
kan engs te seg unø dig ved tan ken på at de kan skje vil 
bli ale ne om an sva ret for den dø en de.
Me to de
Den ne ar tik ke len byg ger på en sy ste ma tisk lit te ra tur­
gjen nom gang av nor dis ke forsk nings ar tik ler pub li sert 
sis te ti år i da ta ba se ne PubMed, Nursing and Al li ed 
Health Col lec tion and SweMed. Sø ke ord: «palliative 
care», «dying» «home», «homecare ser vi ce» og et av 
de nor dis ke lan de ne. I til legg er det brukt se pa ra te søk 
på «hope», «meaning», «existential» «re li gi on» og 
«faith» knyt tet til hjem me død i de nor dis ke lan de ne. 
To talt ble 182 pub li ka sjo ner ved rø ren de hjem me død 
lagt inn i EndNote et ter gjen nom le sing av ar tik ke­
lens sam men drag. Av dis se ar tik le ne ble 32 ar tik ler 
an sett for å om hand le ek si sten si el le tema el ler ut ford­
rin ger. Tret ten ar tik ler med føl gen de tema ble in klu­
dert: hjem met som are na, li del se vs. livs kva li tet, håp, 
me ning og det å ak sep te re dø den.
En svak het ved det te ut val get er at da ta ba se ne er 
knyt tet til me di sin og hel se fag li ge pub li ka sjo ner. Pub­
li ka sjo ner fra and re nor dis ke mil jø er som ar bei der med 
om sorg for dø en de, blir ikke fan get opp i det te sø ket.
Re sul ta ter
Det vik tig ste fun net be kref tet en ge ne rell før for stå­
el se om at det er gjort lite forsk ning på hjem me død. 
Ut fra det fore lig gen de lit te ra tur stu di et er det gjort et 
ut valg av ar tik ler som er de fi nert un der ho ved te ma et 
ek si sten si el le ut ford rin ger. I ta bell 1 pre sen te res for fat­
ter, års tall, hen sikt og me to de. Sen tra le re sul ta ter blir 
pre sen tert un der hvert av ho ved te ma ene
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Ta bell 1.  Ek si sten si el le ut ford rin ger ved hjem me død – ut valg te pub li ka sjo ner
For fat ter(e) år Hen sikt Me to de
Hjem met som are na
Sand mfl. 2010(7) Å un der sø ke mo ti ve ne for å ta an­
sva ret for pal lia tiv hjem me om sorg
Dyb de in ter vju med 20 på rø ren de. In ter vju ene ble tran skri bert og 
ana ly sert ved hjelp av en kva li ta tiv, her me neu tisk me to de.
Sand og Strang
2006(8)
Å fo ku se re på fø lel ser, opp fat nin­
ger og er fa rin ger av ek si sten si ell 
iso la sjon
20 pa si en ter og 20 fa mi lie med lem mer ble dyb de in ter vju et. Alle 
de fi ner te seg selv som ikke­re li gi øse. In ter vju ene ble ta pet, tran­
skri bert og ana ly sert med en kva li ta tiv, her me neu tisk me to de.
Mil berg 
mfl. 2011(9)
Å iden ti fi se re hva som kan være en 
trygg base når dø den nær mer seg
Tolv pa si en ter og 14 fa mi lie med lem mer del tok. In ter vju ene ble 
ana ly sert med de duk tiv kva li ta tiv inn holds ana ly se.
Li del se vs. Livs kva li tet
Me lin­Jo hans son 
mfl. 2008(10)
Å få en dy pe re for stå el se av hva 
be gre pet livs kva li tet in ne bæ rer for 
dø en de pa si en ter
Det ble gjen nom ført åtte nar ra ti ve in ter vju er med pa si en ter i 
de res hjem i 2004–2006. Kva li ta tiv inn holds ana ly se ble brukt til å 
tol ke be tyd nin gen ved rø ren de livs kva li tet.
Sahl berg­Blom 
mfl. 2001(11)
Å ut fors ke hvor dan en grup pe 
al vor lig syke pa si en ter vur der te 
sin egen livs kva li tet i lø pet av sis te 
må ned av li vet
Livskvalitetsvurderinger ble gjen nom ført på 47 kreft pa si en ter i 
lø pet av de res sis te må ned av li vet ved hjelp av EORTC QLQ­C30 
og et spør re skje ma om psy ko so si al triv sel.
Sæ te ren 
mfl. 2009(12)
Å frem me en dy pe re for stå el se av 
hel se og li del se knyt tet til det å ha 
en al vor lig kreft
Kva li ta ti ve in ter vju er med 15 pa si en ter som had de av slut tet all ku­
ra tiv be hand ling. Stu di en had de en her me neu tisk de sign in spi rert 
av Gadamers on to lo gis ke her me neu tikk.
Lind quist 
mfl. 2012(13)
Å fremskaffe sy ste ma tisk kunn­
skap om hvil ke ikke­far ma ko lo gis ke 
om sorgs ak ti vi te ter (NPCAs) per­
so na le bruk te i de sis te da ger av en 
pa si ents liv
Ma te ria let er hen tet fra EU­pro sjek tet OPCARE9. Et fel les skje ma 
ble brukt som ble be nyt tet for å iden ti fi se re uli ke om sorgs ak ti vi­
te ter. An sat te ved 16 palliative en he ter i ni land lis tet i de talj opp 
hvil ke NPCAs de ut før te over fle re uker. I alt ble 914 ut ta lel ser 
ana ly sert ut fra (a) ka rak te ris ti ka ved ut sag net (b) og mot ta ke ren 
av NPCAs.
Håp
Ols son 
mfl. 2011(14)
Å ut fors ke hvor dan kreft pa si en ter 
opp lev de be tyd nin gen av og bru­
ken av håp i den sis te fa sen av li vet
El le ve voks ne pa si en ter del tok med til sam men 20 in ter vju er og 
sju full før te dag bø ker. Del ta ker ne ble re krut tert fra to palliative 
en he ter. Med bak grunn i Grounded Theory ble teks ten ana ly sert 
ved hjelp av kom pa ra tiv me to de.
Benzein og 
Saveman 
2008(15)
Å be skri ve par opp le vel ser av å del­
ta i sykepleierinitierte hel se frem­
men de sam ta ler om håp og li del se
Se mi struk tu rer te eva lue ren de in ter vju er med seks par. Hvert par 
had de tid li ge re sam men del tatt i tre hel se frem men de sam ta ler 
med sy ke pleie re. Det ble fore tatt inn holds ana ly se.
Me ning
Hall berg 
2004(16)
Å gjen nom gå lit te ra tur av em pi ris­
ke stu di er om eld re men nes kers 
syn på dø den og dø en de, en ten i 
en ter mi nal fase av li vet el ler ikke
Et trinn vis lit te ra tur søk gjort i MED LINE, CINAHL og PsychInfo, 
bruk te be gre pe ne «død», «hold ning til dø den», «død» og «det å 
dø» i kom bi na sjon med «gam le». To talt 33 pub li ka sjo ner ble in klu­
dert.
Öhlen 
mfl. 2002(17)
Å vur de re be tyd ning av å lind re 
li del ser hos per so ner som le ver 
med livs tru en de kreft 
Gjen nom gjen tat te sam ta ler del te 16 pa si en ter sine per son li ge 
for tel lin ger. De res «livs ver den» ble der et ter ana ly sert ut fra en 
fe no me no lo gisk til nær ming.
Å ak sep te re at dø den er uunn gåe lig
Karls son 
mfl. 2010(18)
Å mar ke re sy ke plei er nes er fa rin­
ger med etis ke di lem ma er i pal lia tiv 
om sorg
Sju hjem me sy ke pleie re be skrev sine er fa rin ger med etis ke di lem­
ma er i palliative hjem me tje nes ter. Da ta ene ble ana ly sert ved hjelp 
av kva li ta tiv inn holds ana ly se.
Hals nes og Gis ke 
2009(19)
Å lage gode ru ti ner som ga økt 
trygg het til pa si ent og på rø ren de, 
heve kom pe tan sen til an sat te og 
bed re det tverr fag li ge sam ar bei det 
i kom mu nen
Et kva li tets sik rings pro sjekt i en li ten kom mu ne med spredt be­
byg gel se. Pro sjekt le der kva li tets sik ret ru ti ne ne ved ut rei se fra 
sy ke hus. En egen tur nus plan ble ut ar bei det og sat set på kom pe­
tan se he ving av sy ke plei er ne. Fær rest mu lig skul le være in vol vert i 
hvert hjem. Det ble gitt mid ler til bruk av bak vakt også når det var 
be hov for fulldøgnspleie.
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Hjem met som are na
Uli ke mo tiv kan lig ge bak valg av pal lia tiv om sorg i 
hjem met. En vik tig kraft er den kjær lig het og hen gi­
ven het som ut vik les gjen nom et langt sam liv med ek te­
fel le, for eld re, barn el ler søs ken. Ved å ta an svar ska­
pes også me ning. An svar blir sett på som sel ve es sen­
sen av men nes ke lig ek si stens som er en for ut set ning 
for me ning (4). Ved å be va re de dag li ge, kjen te ru ti­
ne ne opp rett hol des en viss nor ma li tet. Det te kan gi en 
opp le vel se av at li vet går vi de re, til tross for at dø den 
tru er som en ond skyg ge. Pa si en ter og på rø ren de har 
ofte be gren set kon takt med om ver den den sis te ti den 
og har lite over skudd til be søk. Det kan der for være få 
ytre im pul ser som kan re du se re ek si sten si ell en som het 
(8). I den ne pe ri oden er det vik tig at fa mi li en opp le­
ver en vel fun ge ren de pal lia tiv hjem me sy ke pleie. Det te 
in ne bæ rer at fa mi li en ikke har noe fag lig an svar, men 
kan sto le på at det palliative team et tar seg av det te. 
En slik trygg base kan gi en fø lel se av kon troll og av 
ind re fred (9).
Li del se vs. livs kva li tet
Be gre pet livs kva li tet er også knyt tet til det å få være 
hjem me. Å få være hjem me gir et pus te rom i li del sen, 
selv om syk dom mens ned bry ten de kref ter er til ste de. I 
gode pe rio der opp le ver pa si en te ne be kref ten de om sorg 
fra fa mi li en, håp og mu lig he ter for å re flek te re over 
ek si sten si el le spørs mål (10). En grup pe al vor lig syke 
pa si en ter med for ven tet le ve tid inn til seks må ne der fyl­
te ut spør re skje ma en gang i må ne den. Re sul ta te ne vis te 
at til tross for å ha en ge ne relt la ve re livskvalitetsskåre 
enn folk flest, opp lev de fle re av pa si en te ne lyk ke og til­
freds het un der sin sis te le ve tid. «Kog ni tiv funk sjon» og 
«emo sjo nell funk sjon» var de di men sjo ne ne som av vek 
minst fra re sul ta te ne i den ge ne rel le be folk nin gen (11). 
Når en pa si ent vet at han bare har en be gren set livs­
leng de, er det vik tig at da ge ne blir fylt med gjø re mål 
som pa si en ten selv me ner er vik tig. Er fa rin ger vi ser at 
det kan være de små, dag lig dag se nære ting som be tyr 
noe. Li ke vel stje ler ofte prak tis ke gjø re mål både pa si­
en tens kref ter og all ti den hjem me tje nes ten har til dis­
po si sjon. Det blir lite rom for å få en dy pe re for stå el se 
av hvil ke tan ker om li del se og død den en kel te al vor­
lig syke er opp tatt av. En grup pe pa si en ter som ikke 
mot tok ku ra tiv be hand ling, ble in ter vju et (12). Re sul­
ta te ne vis te at pa si en te ne lev de i en kamp mel lom hel se 
og li del se. De ut tryk te hel se gjen nom stre ben mot et 
nor malt liv, stre ben et ter håp, an svar for eget liv og 
opp le vel se av til hø rig het med sine på rø ren de. Li del se 
ble ut trykt gjen nom opp le vel ser av kropps lig aver sjon, 
usik ker het og frykt for frem tiden, sorg og be hov for 
trøst, angst, for tvi lel se og en som het. Pa si en te ne var 
en som me i den ne kam pen. Sam ta ler om ek si stens og 
død fore kom ikke. Dø den var til slørt i still het. En fors­
ker grup pe slo fast at det er lite prak sis og fer dig he ter 
når det gjel der å fremskaffe sy ste ma tisk kunn skap om 
ikke­far ma ko lo gis ke om sorgs ak ti vi te ter. Det vil si alt 
det som per so na let gjør de sis te da ge ne av pa si en tens 
liv for å lind re uli ke pla ger i til legg til me di ka men tel le 
til tak (13). Ri tua ler rundt død og dø en de in klu der te 
ikke bare ån de li ge/re li gi øse spørs mål, men også mer 
sub ti le ek si sten si el le, ju ri dis ke og fag li ge ri tua ler.
Håp
En dø en de pa si ent med kreft har gjen nom levd man­
ge sta di er i lø pet av syk doms ut vik lin gen. For kro nisk 
syke og eld re pa si en ter er syk doms ut vik lin gen grad vis. 
For man ge av dis se er håp om å iva re ta sin egen om­
sorg, håp om å fort satt bo i eget hjem og håp om ikke å 
være til bry svært fremtredende. Be gre pet håp har fle re 
fel les all menn gyl di ge ka rak te ris tik ker uan sett hvil ken 
dia gno se som for år sa ker døds trus se len. I en un der­
sø kel se ble fire ty per håp iden ti fi sert (14): opp ret tel se 
av 1) «over be vist» håp, med fo kus på po si ti ve hen del­
ser, for å ha noe å se frem til, og 2) «si mu lert håp», 
in klu dert be visst het om man ge len på rea lis me, men 
også for søk på å tro på urea lis tis ke grun ner for håp, 
3) inn sam ling av og ved li ke hold av øye blikk av håp, 
ut tryk ker et øns ke om å «gri pe da gen» og hol der på 
til øye blikk av gle de og ny tel se, og 4) «grad vis ut ryd­
det» håp, pre get av man gel på ener gi og en fø lel se av at 
ti den ren ner ut. Det å del ta i sykepleierinitierte hel se­
frem men de sam ta ler om håp og li del se kan være nyt tig 
for al vor lig syke og de res part ne re. En eva lue ring av 
sli ke sam ta ler om ek si sten si el le spørs mål som håp og 
li del se opp lev des po si tivt. Den syke og part ne ren føl te 
at de var del av et til lits for hold. Det ga dem mu lig he­
ten til å let te sine be kym rin ger samt en måte å lære og 
å fin ne nye stra te gi er på for å hånd te re hver da gen (15).
Me ning
Sel ve ald rings pro ses sen kan opp le ves like van ske lig 
som det å være ram met av en uhel bre de lig syk dom. Å 
be va re me ning i hver da gen kan være ut ford ren de. Eld­
re pa si en ter opp le ver å ha al vor li ge pro ble mer i dag­
lig li vet på grunn av al der dom med en for fal len kropp. 
Pa si en te ne ga ut trykk for dia lek tis ke opp le vel ser av 
re sig na sjon, en som het og fø lel se av å være hjem løs i 
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eget hjem. Pa si en tens syn på li vet, opp le vel se av li del se 
og be hov for trøst må for stås som en sam men flet tet 
opp le vel se (16). Det å lind re li del ser hos per so ner som 
le ver med livs tru en de kreft, be tyr langt mer en å dek ke 
et fy sisk be hov. I en stu die ble gjen tat te sam ta ler om 
pa si en te nes «livs ver den» ana ly sert (17). Ut fra en hel­
het lig tolk ning ble lind ret li del se sett på som en opp­
le vel se av «å være i en levd re treat». Be gre pet re treat 
blir van lig vis for bun det med å trek ke seg til ba ke fra 
hver da gens im pul ser, krav og gjø re mål — for å være 
stil le og be. I den ne ak tu el le stu di en ga det me ning 
å ha et sym bolsk per son lig sted hvor en kun ne være 
en ten i sel skap med and re el ler i en som het. Den ne lev­
de re trea ten kun ne gi en fø lel se av å være hjem me, lage 
fred, hvi le, trygg het og pus te rom i per so nens li del se.
Å ak sep te re at li vet er slutt
I hjem me si tua sjo nen er mål ti de ne en vik tig del av de 
dag li ge gjø re må le ne. Det kan ska pe frust ra sjon når 
pa si en ten ikke len ger kla rer å nyt tig gjø re seg mat og 
drik ke. Alle vet at får ikke pa si en ten i seg næ ring, så 
er le ve ti den svært be gren set. Er næ rings pro ble mer er 
en vik tig år sak til re inn leg gel se i sy ke hus. Det sam­
me gjel der utrygg het hos pa si en ten og engs tel se blant 
de på rø ren de. Sy ke plei er ne har en sen tral rol le i å for­
mid le at nå nær mer døds øye blik ket seg. Man ge sy ke­
pleie re opp le ver mak tes løs het, frust ra sjon og be kym­
ring knyt tet til etis ke di lem ma er i pal lia tiv om sorg. De 
øns ker å til freds stil le alle par ter; pa si en ten, på rø ren de 
og and re palliative fag folk (18). Når det skjer en for­
ver ring i pa si en tens til stand, er det van ske lig å være 
den som skal si at nå er ti den inne. Er fa rin ger fra et 
pro sjekt om prak tisk til ret te leg ging av hjem me død i 
en li ten kom mu ne vis te at det var mu lig å få det til. 
Å gå sam men med pa si en te ne og fa mi lie ne de res inn i 
dø den var per son lig kre ven de for hel se per so nell. God 
or ga ni se ring og plan leg ging var av gjø ren de. Å skul le 
for kla re og sam ta le om dø den, vite at ti den er kort, 
og se sor gen og li del sen det te fø rer med seg, kan være 
svært ube ha ge lig. Ube ha get og ut ford rin gen ved å 
skul le for mid le al vor li ge be skje der kan føre til at en 
ut set ter sam ta ler med pa si ent el ler på rø ren de len ger 
enn en vet at en bør (19).
Opp sum me ring
Man ge av de ut valg te stu die ne har få in for man ter. 
De ek si sten si el le te ma ene om hand ler li del se, håp og 
me ning re la tert til viss he ten om en kort for ven tet le ve­
tid. Det er van ske lig å ge ne ra li se re ut fra de en kel te 
funn, men lit te ra tur gjen nom gan gen vi ser at mø tet 
med dø en de ska per fø lel ser og en ga sje ment.
Vi de re ut ford rin ger kan være å ty de lig gjø re for 
på rø ren de hva som vil skje når døds øye blik ket nær­
mer seg, for å hind re unød ven dig inn leg gel se i sy ke­
hus. Hel se per so nell må også for mid le at de in ne har 
kom pe tan se og trygg het til å kun ne iva re ta en ver dig 
hjem me død. De kan be nyt te fø lel ser, tan ker og pla ner 
om pa si en tens egen be gra vel se som inn gangs port til 
er kjen nel se av dø den.
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